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omparaison du bénéﬁce sur la fatigue et la qualité de vie
’un programme court de réentraînement à l’effort dans
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ntroduction et objectif.– Le bénéfice du réentraînement à l’effort (RE) a été
ontré dans la sclérose en plaques (SEP), souvent pour des EDSS inférieurs à
,5. Ce travail pose l’hypothèse d’un bénéfice équivalent indépendamment du
iveau de limitation d’activités du fait de programmes choisis selon le score
DSS.
atients et méthode.– Patients SEP inclus au CHU de Nantes, travail paral-
èle avec le même protocole réalisé au CH de Cholet (49). Deux groupes :
(EDSS = 6 à 8 ; n = 7) et B (EDSS = 1 à 5,5 ; n = 4). Tous invalidés par la
atigue. Protocole de RE : trois séances hebdomadaires encadrées individuel-
ement d’1 h 30 par semaine :– renforcement musculaire selon la présentation
linique ;
gymkhana en fauteuil roulant manuel (A), endurance sur cycloergomètre (B) ;
activité physique adaptée (ludique) choisie avec chaque patient.
valuation pré- et post-RE : fatigue (échelle EIF-SEP) et qualité de vie (SEP-
9) globalement et de fac¸on comparée entre les deux groupes étudiés. Tests
tatistiques : test t de Student (paramétriques), test U de Mann-Withney et test
e Wilcoxon (non paramétriques).
ésultats.– EDSS moyen : groupe A = 6,6 ± 0,7 ; groupe B = 4,1 ± 1. Fatigue
EIF-SEP) : amélioration après RE pour les deux groupes (p < 0,05) pour les
imensions « rôle social » et « physique » sans différence significative entre
es deux groupes ; réduction pour ces deux dimensions et pour la dimension
relation sociale » de la différence de moyenne du score entre les deux groupes
vant et après RE. Qualité de vie (SEP-59) : amélioration globale dans huit des
4 catégories, sans différence significative entre les deux groupes.
iscussion.– Ce travail, qui peut être considéré comme préliminaire d’une étude
lus vaste, montre qu’une adaptation du programme de RE selon les déficiences
t limitations d’activité permet d’améliorer sur des données « subjectives » de
atigue et de qualité de vie la santé de patients SEP indépendamment de leur
iveau EDSS.
our en savoir plus
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007;50(6):373–6.
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es programmes multidisciplinaires de réhabilitation fonctionnelle sont considé-
és comme un traitement de référence dans la lombalgie chronique. Néanmoins,
eur élaboration requiert un processus complexe peu décrit dans la littérature.
fin de servir de base de référence pour des équipes qui seraient intéressées
ar ce travail d’élaboration, nous présentons la démarche suivie pour dévelop-
er le programme Prodïge© (PROgramme Dos des Institutions Universitaires
enevoises).
a phase préparatoire composée de focus groups avec des patients et d’une
evue de la littérature nous a permis de dégager des points essentiels dont la
rééminence accordée au modèle biopsychosocial, la compréhension de la lom-
algie en tant que dysfonctionnement, l’importance de poursuivre des activités,
a nécessité d’améliorer la gestion de la crise en tenant compte des mécanismes
e peur-évitement, et l’importance d’une information claire et cohérente pour
ccroître l’adhésion thérapeutique.
ette phase s’est poursuivie par un travail pluridisciplinaire de réflexion et de
éfinition autour des concepts. Il s’agit d’un moment clé nécessaire pour aboutir
un message unifié auquel chaque membre adhère totalement. Ainsi, malgré les
articularismes individuels, un message cohérant et thérapeutique pourra être
élivré.
’étape suivante a permis la sélection des techniques appropriées. Selon la
tratégie utilisée en thérapie cognitivo-comportementale, les séances sont per-
onnalisées en fonction d’objectifs négociés et déterminés en s’appuyant sur
n bilan initial comprenant : les attentes, les handicapes, les capacités phy-
iques, les conséquences psychiques le degré de kinésiophobie, et les difficultés
rofessionnelles.
e concept de lombalgie secondaire à un dysfonctionnement musculosque-
ettique est explicité lors de séances d’éducation. Il permet une meilleure
ompréhension du rôle du mouvement. Il favorise une reprise de confiance en
ermettant au patient d’expérimenter progressivement des situations perc¸ues
omme dangereuses. Une évolution vers l’autonomie est favorisée par un pro-
ramme d’exercices et de techniques d’ergonomie personnalisées. Les patients
ont invités à constituer un carnet de bord avec les éléments indispensables pour
es aider à gérer une récidive.
e travail a permis de concevoir un programme interdisciplinaire en termes
e contenu et d’interaction entre les professionnels, avec un message riche et
omogène propre à accroître l’efficacité du programme Prodige©.
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bjectif.– Évaluer l’amélioration des soins délivrés par le département de MPR
t de médecine du sport après l’accréditation UEMS d’un programme de soins
our les patients lombalgiques après lomboradiculalgie.
rocédure et résultats.– Un plan d’amélioration de ce programme a été établi
n fonction des points faibles révélés par la procédure d’accréditation :
les spécialistes MPR doivent obtenir la plein responsabilité du patient pendant
e programme, en particulier concernant la révision du diagnostic ;
la promotion du programme doit être développée pour améliorer la prévention,
ar exemple, en visitant les lieux de travail ;
il faut développer les activités scientifiques et travaux de recherche dans le
omaine de la réadaptation des lombalgiques.
a procédure d’accréditation et la promotion du programme offert l’opportunité
e tenir des réunions d’équipe, d’évaluer systématiquement le travail de l’équipe
t d’attirer l’attention sur les points faibles du programme. La procédure a
enouvelé la motivation de l’équipe dans son travail au quotidien.
otre analyse des résultats du programme montre que les patients souffrant
e lombalgies après radiculopathie ont été amenées plus près des standards
e la littérature. Les indices de fin de prise en charge montrent une différence
